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En el municipio de _ €Caene O , 88 de Ol ume _ del 2004,

Quien suscribe V/C,lormo Ro«v\\fcz, ,L/cchtcx

identificindome con el documento (ne RMHRVC 540125 /6M 200

Hago constar que recibi por parte del Sistema para el Desarrollo integral de la

Familia Michoacan, el apoyo que a continuacién se describe:

s¢lla de  puede®

vicTor ng Ramires
Firma de quien recibe Lic. ElizabetXFrancisco Avila

Directora da e Integracion Social

3616187348

Teléfono de contacto del beneficiario



